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GİRİŞ 

Paratiroid kanseri bilinen en nadir malignitelerden biridir ve sporadik olarak 
veya genetik sendromun bir parçası olarak ortaya çıkabilir. Primer hiperparatiro-
idizmi (PHPT) olan hastaların yaklaşık %1’ini oluşturur. Paratiroid kanserlerinin 
çoğunluğu (>%90) hormonal olarak işlevseldir ve paratiroid hormonunu (PTH) 
aşırı salgılar. Bu nedenle, hastaların büyük kısmı hiperkalsemi semptomları gös-
terecektir. Paratiroid kanserini preoperatif olarak teşhis etmek, hiperparatiroi-
dizmin iyi huylu patolojileriyle paylaşılan klinik özellikler nedeniyle zor olabilir 
görüntüleme teknikleri hastalığın lokalizasyonuna yardımcı olabilir, ancak metas-
tatik hastalık mevcut olmadığı sürece malignitenin değerlendirilmesinde yararlı 
değildir (44). 

Şiddetli semptomların varlığı, palpe edilebilir paratiroid bezi, >14 mg/dL se-
rum kalsiyum seviyeleri ve, anlamlı derecede yüksek PTH seviyeleri (normalin 
beş katı) ile maligniteden şüphelenilebilir. Yerel invazyon oldukça yaygındır; has-
taların yaklaşık %15’inde lenf nodu metastazı ve %33’ünde tanı konduğunda uzak 
metastaz vardır (29). Diğer birçok kanserin aksine, benign ve malign hastalıkları 
ayırt etmede sitolojik zorluk ve iğne biyopsiden tümör yayılma riski nedeniyle ilk 
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Prognoz

Metastazlar sıklıkla akçiğer, kemik ve karaciğere dir. SEER, NCDB ve İsveç 
kanser enstitüsü gibi çeşitli kanser veritabanlarından ve tek kurumlardaki retros-
pektif çalışmalardan elde edilen paratiroid karsinom hastalarının sağkalım analiz-
leri, genel olarak %85’lik 5 yıllık sağkalım ve %35-77’lik 10 yıllık sağkalım göster-
miştir (30, 37, 18, 21, 3). Geçerli bir prognostik evreleme sistemi yoktur. Paratiroid 
kanseri için bilinen etkili bir adjuvan kemoradiasyon tedavisi rejimi bulunmadı-
ğından, ilk cerrahi rezeksiyonun kapsamlılığı en iyi terapötik sonuç ve prognozun 
elde edilmesinde çok önemli bir rol oynar (27, 37, 18).

SONUÇ

Paratiroid kanseri bilinen en nadir malignitelerden biridir ve sporadik olarak 
veya genetik sendromun bir parçası olarak ortaya çıkabilir. Paratiroid kanserini 
preoperatif olarak teşhis etmek, hiperparatiroidizmin iyi huylu patolojileriyle pay-
laşılan klinik özellikler nedeniyle zor olabilir görüntüleme teknikleri hastalığın lo-
kalizasyonuna yardımcı olabilir, ancak metastatik hastalık mevcut olmadığı sürece 
malignitenin değerlendirilmesinde yararlı değildir (44). Mikroskobik olarak tü-
mör negatif alanları olan tam cerrahi rezeksiyon önerilen tedavidir ve en iyi tedavi 
şansını sunar. Bununla birlikte, başarılı rezeksiyon, preoperatif şüpheye ve malign 
özelliklerin intraoperatif olarak tanınmasına büyük ölçüde bağlıdır.Kemoterapi-
nin paratiroid karsinomunun tedavisinde genel olarak etkili olduğu gösterilme-
miştir. Paratiroid kanseri genellikle radyoterapiye dirençlidir. Çok az sayıda has-
tada uygulanan immunoterapi ve ablasyon tedavisi, ayrıca metastatik lezyon içine 
uygulanan radyofrekans tedavileride mevcuttur.
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